Osteomyelite 

L’ osteomyelite hematogene est une infection osseuse due a un germe qui atteint l'os par voie 
hematogene. Elle siege preferentiellement au niveau des metaphyses des os longs. 

Elle doit etre distinguee des autres atteintes osseuses par inoculation directe ou par contiguite. 

Physiopathologie 

Phase congestive 

Lors d'une septicemie ou une bactcricmic , le germe atteint l'os par voie sanguine. Au niveau de la 
metaphyse, le flux sanguin se ralentit ce qui favorise la fixation et le developpement des germes. 

Abces sous perioste 

La diffusion de l'infection se fait a travers les canaux de Havers et Volkmann de la corticale jusqu'a 
atteindre le perioste. Ce dernier s'epaissit, se souleve et delimite un abces sous perioste. 

Stade necrose osseuse 

Elle survient en l'absence d'un traitement precoce de l'infection et aboutit a une osteomyelite chronique. 
L'interruption de la vascularisation osseuse tant centromedullaire que sous perioste entraine une necrose 
osseuse avec formation d'un os mort avasculaire, libre dans l'abces, denomme sequestre osseux. 

Tableau clinique 

L’ osteomyelite survient frequemment au cours de la seconde enfance avec une moyenne d’age de 6 ans. 
Elle est exceptionnelle en periode neonatale. Elle siege preferentiellement au niveau des metaphyses les 
plus fertiles, « proche du genou », « loin du coude ». Dans 30 a 40 % des cas, on note la survenue d'un 
traumatisme mineur dans les jours precedents l'apparition de l'infection. Dans le cas typique, il s'agit d'un 
gargon (Sex Ratio 3/1) qui se plaint de douleurs metaphysaires circonferentielles a l'extremite d'un os 
long. La douleur a un debut brutal, pseudo-fracturaire et est accomppagne d'une impotence fonctionnelle 
du membre atteint. La mobilisation douce de l'articulation adjacente est possible. Le syndrome infectieux 
est marque avec une fievre superieure a 38°, une alteration de l'etat general, des frissons et des sueurs. En 
phase de debut, les signes locaux sont pauvres. Plus tardivement, on peut observer un oedeme et une 
inflammation localisee. Habituellement, on ne retrouve pas d'adenopathie. D'autres manifestations 
doivent faire rechercher une osteomyelite surtout dans un contexte febrile : 

• un etat d'agitation ou de prostration ; 

• une pseudoparalysie d'un membre chez le nourrisson ou le nouveau-ne ; 

• des convulsions ; 

• une boiterie. 

Devant toute fievre chez un enfant, il faut palper toutes les metaphyses fertiles et mobiliser toutes les 
articulations d'autant plus que les douleurs siegent « proche du genou et loin du coude ». Le reste de 
l'examen clinique recherchera une porte d'entree soit : 

• cutanee ; 

• urinaire ; 

• ORL et pulmonaire ; 

• meningee. 


Examens complementaires 

Bilan biologique 

• NFS montre une hyperleucocytose a polynucleaires neutrophiles. L'absence d'elevation ne doit pas 
faire recuser le diagnostic. 

• CRP (C. Reactv. Protein.) (N < 10 mg/1) : elle augmente precocement des la 6 e heure. Elle peut 
etre normale dans 20 % des cas. 

• Orosomucoide (N < 1 g/1) est rarement normale. 


• VS (N < 20 a la l re heure) : elle augmente plus tardivement que la CRP de meme sa normalisation 
est beaucoup plus lente. 

Bilan a visee bacteriologique 

II est a realiser avant mise en route de l'antibiotherapie. Staphylococcus aureus est le germe responsable 
dans la majorite des cas. Le streptocoque de groupe A ( Streptococcus pyogenes ) est le second germe par 
ordre de frequence. En dessous de 3 ans, c'est Hcemophilus influenza de type G qui est le plus souvent 
mis en evidence. 

Des hemocultures doivent etre realisees, meme en l'absence de fievre mais surtout en cas de pics febriles 
de frissons. Elies sont positives dans 40 a 60 % des cas. Une ponction metaphysaire peut etre proposee, 
sous anesthesie generale et controle par amplificateur de brillance. Elle permet l'isolement du germe dans 
90 a 100 % des cas. 

Autres prelevements 

• examen cy to -bacteriologique urinaire (ECBU) ; 

• prelevements ORL ; 

• prelevement d'une lesion cutanee ; 

• liquide cephalo-rachidien (LCR) ; 

• electrophorese de l'hemoglobine a la recherche d'une drepanocytose (sujets noirs ou maghrebins). 

Bilan radiographique 

Les radio graphics standard de face, profil complete par des cliches comparatifs et de 3/4 en cas de doute 
sur une lesion. Au stade du debut, on recherche un flou des parties molles adjacentes a la metaphyse. A la 
phase d'etat, on recherche une apposition de fines lamelles osseuses a la corticale metaphysaire 
correspondant a la reaction periostee. Plus tardivement apparaissent : 

• des lacunes metaphysaires ; 

• des irregularites des corticales ; 

• des sequestres osseux (fragment osseux d'aspect dense libre et irregulier). 

L'aspect radiographique de certaines tumeurs malignes, tel que le sarcome d'Ewing, peut simuler une 
osteomyelite. Le diagnostic doit etre evoque en cas devolution torpide ou atypique et confirme par une 
biopsie chirurgicale. 

La scintigraphie osseuse au technetium 99 m 

Elle montre une hyperfixation mais ne permet pas de faire la difference entre infection, tumeurs ou une 
autre pathologie inflammatoire. Elle sera demandee en cas de doute diagnostique ou pour rechercher une 
atteinte multifocale. L'utilisation du Gallium 67 serait plus specifique de l'infection car l'isotope se fixe 
sur les leucocytes (mais discutable chez l'enfant du fait de la longue periode de l'isotope). 

L'echographie 

Elle permet le depistage et la ponction guidee de l'abces perioste. 

L'LR.M. 

Elle donne des renseignements precoces avant la radiographie standard mais sa realisation chez l'enfant 
necessite parfois une anesthesie generale. Elle montre un hyposignal en T1 et un hypersignal en T2. 

Apres injection de Gadolinium, on note un rehaussement des tissus inflammatoires. Par contre, au niveau 
de l'abces, on n'observe pas de rehaussement ou seulement en peripherie. 

Le scanner 

II permet d'etudier surtout l'extension osseuse dans les formes chroniques (aspect heterogene) et surtout 
de detecter la presence d'un sequestre, fragment d'os mort qui agit comme un corps etranger et favorise la 
persistance des fistules : c'est un element essentiel de l'indication chirurgicale dans les suppurations 
persistantes. II permet egalement d'etudier les localisations vertebrales et sacro-iliaques. 


Formes cliniques 

Osteomyelite subaigue 

Elle se distingue de l'osteomyelite aigue hematogene par son debut insidieux, une symptomatologie fruste 
avec peu de signes locaux. Dans les cas typiques, 1'evolution est benigne. Le bilan biologique est peu 
perturbe. L'aspect radiographique est une lacune epiphysaire bien circonscrite mais qui parfois atteint la 
corticale. Le traitement reste controversy. Classiquement, on preconise l'administration d'un antibiotique a 
visee antistaphylococcique. Certaines observations rapportees ont evoluees vers la guerison sans 
traitement. 

Osteomyelite chronique 

C'est 1'evolution d'une osteomyelite aigue en l'absence d'un traitement precoce et adapte. Les bacteries en 
cause sont les memes que dans l'osteomyelite aigue. En cas de suppuration chronique, on peut observer 
une surinfection par des germes tels que les pseudomonas. Brodie et Garre ont decrit des osteomyelites 
chroniques d'emblee. Elies ont ete denommees osteomyelites chroniques primaires. D'autres formes 
d'osteomyelites chroniques d'emblee ont ete decrites ; c'est le cas des formes hyperostosantes chroniques. 

L'abces de Brodie 

C'est un abces chronique de l'os decrit par Benjamin Brodie en 1832. II est defini par son aspect 
radiologique quelle que soit son agressivite. II se presente sous forme d'une lacune purement intra- 
osseuse, de siege metaphysaire ou metaphyso-epipysaire bordee par une zone de sclerose osseuse. 

Evolution et Complications 

A - Osteomyelite aigue hematogene : 

1- Complications infectieuses : 

II existe un risque evolutif d’ infection a distance en cas de traitement tardif : staphylococcie pleuro- 
pulmonaire, pericardite, phlegmon peri-nephretique, peritonite. . . 

La survenue d’un choc septique est possible avec coagulopathie de consommation, coagulation 
intravasculaire disseminee, (CIVD) et deces. 

Traitee rapidement elle guerit avec des sequelles minimes, l’hyperhemie inflammatoire peut entrainer une 
poussee de croissance qui se traduira par une inegalite de longueur des membres inferieurs de 1 a 2 cm. 

2- Autres complications : 

• Une ischemie aigue d’un membre doit faire rechercher une compression par un abces sous-perioste. 

• Une phlebite peut aussi survenir en cours devolution (presence d’une circulation collaterale). 

• Un syndrome de loge peut survenir en phase aigue ou chronique. 

• L’atteinte du cartilage de croissance est une complication grave entrainant des troubles de la croissance 
osseuse : raccourcissement, defaut d’axe amenent a des chirurgies correctrices. 

II existe egalement des complications articulaires a type de raideur. 

B - Osteomyelite chronique : 

L’ inadaptation du traitement peut conduire a l’osteomyelite chronique avec des lesions cutanees (fistule, 
ulceration, perte de substance), musculaires (amyotrophie, fibrose retractile du quadriceps dans les 
atteintes femorales), osseuses avec sequestre (perte d’os par sequestrectomie chirurgicale ou elimination 
spontanee). 

Sur cet os fragile, la survenue de fracture pathologique est possible avec un risque de pseudarthrose. 

C - Abces de Brodie : 

C’est un stade evolutif constitue d’une necrose purulente localisee, enkystee. 

II est defini par son aspect radiologique. 

D - Arthrite : 

Vite traitee, la guerison est rapide et sans sequelle. 


Une atteinte du cartilage articulaire peut entrainer une diminution de la mobilite, sa destruction 
conduisant a l’arthrodese. 

Une atteinte du cartilage de croissance epiphysaire, du cartilage metaphyso-epiphysaire peut entrainer des 
troubles de croissance, des destructions articulaires (epiphysiolyse septique). 


Osteite 

F'osteite est une maladie de l'os. C'est une affection inflammatoire du tissu osseux lorsqu'il est infecte par 
une ou plusieurs bacteries mais qui ne conceme pas l'articulation. 


Origine 

La porte d'entree de la bacterie peut etre une fracture ouverte, mais aussi des infections de la peau 
(furoncle - anthrax - impetigo) voire des maladies infectieuses plus banales telles que l' angine . 

Parmi les bacteries frequemment responsables de l'osteite, on trouve : 

• le Staphylocoque dore : cette osteite est aussi appelee osteomyelite. 

• l’ Escherichia coli 

• Pyocyanique 

Symptomes 

Les symptomes initiaux sont les suivants : 

• Syndrome infectieux : Fievre 39° - 40°, Frissons (bacteriemie), Cephalees 

• Douleurs : vives, localisees, pulsatiles 

• Biologie : vitesse de sedimentation augmentee et CRP elevee 

Evolution 

Si elle n'est pas traitee, la maladie evolue vers une phase d' abces , observable par echographie. 

Ensuite, c'est la fistulisation (la plaie s'ouvrant spontanement) avec ecoulement de pus a l'exterieur. 

Des morceaux d'os necroses, appeles sequestres, peuvent alors se detacher et etre evacues par la fistule. 

Complications 

• Apparition de nouveau foyers. 

• Abces a distance : cerveau, poumon. 

• Septicemie , endocardite infectieuse etc. 

• Osteite chronique 

Fes materiels, tel que les protheses de la hanches ou les valve cardiaques, peuvent servir de point 
d'ancrage des bacteries et rendre le traitement plus complique. 


Traitement 

Fe traitement est une combinaison de geste chirurgicaux et de d'antibiotherapie. 

Fes gestes chirurgicaux sont destines a retirer la partie infectee de l'os de maniere a ne laisser que de l'os 
sain. 

F'antibiotherapie est destinee a eradiquer, tant que faire se peut, les germes pathogenes. 

Forsque le perte osseuse est importante, une greffe peut etre realisee pour compenser le deficit. 


